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Тайна рождения новой жизни, наверное, одна из самых великих загадок Природы. Естественные роды — это путь, выработанный эволюцией. Но в последнее время все более популярной становится операция кесарева сечения. Многими опытными врачами обсуждаются как положительные моменты данного вида родоразрешения, так и то,  насколько чревата эта операция осложнениями для матери и ребенка. Отношение многих акушеров к кесареву сечению, как к «безопасному» методу извлечения плода, привело к тому, что сегодня эта операция производится не только по медицинским показаниям, но и «по заказу» или «по требованию женщины».
Актуальность темы определена неуклонным ростом доли кесаревых сечений в общем количестве родов.

Целью работы является изучение абсолютных и относительных показаний и противопоказаний, техники выполнения операции,  определение преимуществ и недостатков  данного вида родоразрешения и прогнозов на будущее.
Кесарево сечение – проведение родов с помощью полостной операции, при которой новорождённый извлекается через разрез брюшной стенки матки.

Термин «кесарево сечение» ввел в 1598 г. Жак Гильимо в своей книге об акушерстве.

Как любое оперативное вмешательство в человеческий организм, кесарево сечение должно проводиться строго по показаниям. Как указывалось выше, последние могут быть абсолютными и относительными.

Абсолютными показания к операции являются: анатомически узкий таз III-IV степени; предлежание плаценты; угрожающий или начавшийся разрыв матки; опухоли органов малого таза, препятствующие рождению ребенка; преждевременная отслойка плаценты; неполноценный рубец на матке; тяжелые формы позднего гестоза  при безуспешном  консервативном лечении; состояние после операций по поводу мочеполовых и  кишечнополовых свищей; рубцовые изменения шейки матки и влагалища; выраженное варикозное расширение вен в области влагалища и вульвы; тяжелые заболевания сердечно-сосудистой системы с явлениями декомпенсации и другие.

К относительным показаниям к кесареву сечению относят: клиническое несоответствие размеров таза матери и головки плода; упорная слабость родовой деятельности, не поддающаяся лечению; поперечное положение или тазовое  предлежание плода в сочетании с другой акушерской патологией; возраст первородящей старше 30 лет  или  отягощенный  акушерский анамнез; предлежание и выпадение петель пуповины; гипоксия плода; переношенная беременность; многоплодная  беременность  при  поперечном положении первого плода и т.д.

Выделяют следующие виды (методы) кесарева сечения: 

· По доступу к матке: 1) Абдоминальное; 2) Влагалищное.
· По отношению к брюшине: 1) Трансперитонеальное; 2) Экстракорпоральное (внебрюшинное); 3) С временной изоляцией брюшины.
· По разрезу на матке:  1) Корпоральное или классическое (разрез по Сенгеру, разрез по Fritsch) 2) Разрез в нижнем сегменте (по Гусакову, по Деффлеру, по Сельхайму).
Не смотря на высокий уровень развития техники проведения кесарева сечения, следует помнить о том, что это операция, а каждая операция имеет определенные риск. Роды – естественный процесс, и пройти их так, как назначено природой, лучше и для женщины, и для ребенка.  

Таким образом, в наше время медицина приходит к выводу: кесарево сечение должно выполняться только в тех ситуациях, когда роды через естественные родовые пути чреваты серьезной опасностью для жизни и здоровья плода или самой женщины.
